	Cer : ……………………………………..
RDV info coll :…………………
RDV visite médicale :…………

	CIRFA DE SAINT DENIS

Caserne Lambert

Avenue du chef de Bataillon LAMBERT 

BP 67709

97804 SAINT-DENIS CEDEX 9

Tél : 02 . 62 . 93 . 55 . 99

Mail:cirfa-terre-saint-denis-la-reunion.accueil.fct@intradef.gouv.fr

	DOSSIER PREPARATION MILITAIRE

	NOM : ……………………………………………
	Prénoms : ……………………………………………………

	Sexe :   Masculin (   -   Féminin (
	Adresse mail : …………………………………………………………

	Date de naissance : ……………………………………
	Lieu : ……………………………

	Adresse : ………………………………………………………………………………………………………

Code postal :……………                            Ville :………………………………………

	N° tél. fixe : ……………………………                          N° tél portable : …………………

	Situation de famille :
	Célibataire
( Marié(e) (
Concubinage
( PACS     (
	Enfants :
OUI
(
NON
(
	JAPD : OUI (  NON (

	N° Sécurité sociale du candidat : …………………………………………………………………………………

	JAPD :
N° Matricule : …………………………
BSN : …………………………………………
	Permis (Dates) :
A : ……
B : ………
Autres : …………………
	Problèmes :

Santé
: ………………………
Physique
: ………………………
Divers (J)
: ………………………

	Parents :
Mariés (
Concubinage (
Divorcés (
Séparés (
Autres ………
	Frères : ………
Sœurs : ………
Rang : ………

Parents dans les armées :
OUI (    NON (

	Nom et prénom du père : ……………………………………………………………………

	Né le : ………………………… à …………………………….
Vivant :
OUI (    NON (
	Nationalité actuelle : ………………………
Nationalité d’origine : ………………………

	Profession : ……………………..
En activité :
OUI (    NON (
	Adresse : …………………………………………………………
………………………………………………………………………………

	Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………………………………………………………………

	Née le : …………………………… à …………………….
Vivante :
OUI (    NON (
	Nationalité actuelle : ……………………………

Nationalité d’origine : ……………………………

	Profession : ……………………………………………………………

En activité :
OUI (    NON (
	Adresse : ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

	Diplômes et filières (détenus): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Niveau scolaire atteint/en cours: ……………………………………………………………………

	Situation actuelle : CDI (     CDD (     Chômage (     Fin d’études : – de 6 mois (  + de 6 mois (
Scolarisé(e) (         Intérim   (     RSMA/GSMA   (
Autres (Précisez) (   ………………

Emploi actuel : …………………………………………………

	Langue étrangère :
OUI (   NON (
	Savez-vous nager :
OUI (    NON (
Êtes-vous pompier :
OUI (    NON (
Êtes-vous secouriste :
OUI (    NON (
Brevets civils :
OUI (    NON (
Si oui, lesquels : ………………………………………………

	Langue
	Niveau
	Écrit/Parlé
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PIECES A FOURNIR en compléments du DOSSIER PML
	1
	PHOTOGRAPHIE  D’IDENTITE COULEUR

	1
	PHOTOGRAPHIE CARTE D’IDENTITE (PHOTOCOPIE CORRECT) 

	1
	PHOTOCOPIE CARTE VITALE DU CANDIDAT (pas des parents) OU ATTESTATION DE SECURITE SOCIALE AVEC LE N° INSEE DU CANDIDAT

	1 
	EXTRAIT D’ACTE  DE NAISSANCE INTEGRAL

	1
	PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FAMILLE COMPLET

	1
	PHOTOCOPIE ATTESTATION JDC 

	1
	PHOTOCOPIE DIPLOME LE PLUS ELEVE, à défaut CERTIFICAT SCOLARITE  (si vous êtes scolarisé)

	1
	PHOTOCOPIE JUSTIFICATIF DOMICILE  (Facture téléphonique, Facture eau, etc…)

	1
	CERTIFICAT  MEDICAL CIVIL DÛMENT REMPLI PAR VOTRE MEDECIN TRAITANT POUR LA PMD (ANNEXE  X vierge remis par le CIRFA) 
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